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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Distrital para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19) em indigenas domiciliados sob a area de jurisdicdo do Distrito
Sanitério Especial Indigena Litoral Sul (DSEI LSUL), em caso de surto e define o nivel de
resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de
resposta.

O Plano foi construido com base no “Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ado Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas” elaborado e disponibilizado pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) em verséo preliminar. O documento norteador,
informa ter adotado a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a
mesma linha utilizada globalmente na preparagéo e resposta em todo o mundo.

Diante do exposto, este Plano também serd apresentado com base na classificagdo de
emergéncia em trés niveis.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS) esta organizado em 34 Distritos
Especiais de Saude Indigena (DSEI), sendo um deles, o Distrito Sanitario Especial Indigena
Litoral Sul - DSEI LSUL, com sua sede localizada em Curitiba/PR, com responsabilidade
sanitaria na Atencdo Priméaria em todas as comunidades dos Estados do Parana, S&o Paulo e
Rio de Janeiro. Cabe ao DSEI LSUL, em sua jurisdicdo, coordenar, planejar, supervisionar,
monitorar e avaliar as acdes desenvolvidas na Atencdo Primaria, observados os principios e as
diretrizes do SUS. A articulacao entre os niveis de atencao dos servi¢cos de saude deve estar
consoante com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas -
PNASPI.

Este Plano de Contingéncia foi elaborado considerando a vulnerabilidade epidemiol6gica,
a atencao diferenciada a saude, inerente a atuacdo em contexto intercultural e a influéncia de
aspectos socioculturais no fluxo de referéncia no Sistema Unico de Salde (SUS).

Historicamente, observou-se maior vulnerabilidade bioldgica dos povos indigenas a viroses,
em especial, as infecgbes respiratérias. As epidemias e os elevados indices de mortalidade
pelas doencgas transmissiveis contribuiram de forma significativa na reducdo do numero de
indigenas que vivem no territério brasileiro, estimados em cerca de 5 milhdes de pessoas no
inicio do século XVII e no exterminio de povos inteiros. As doengas do aparelho respiratorio
ainda continuam sendo a principal causa de mortalidade infantil na populacéo indigena.

A PNASPI prevé atencao diferenciada as populacdes indigenas com base na diversidade
sociocultural e nas particularidades epidemioldgicas e logisticas desses povos, com foco na
oferta dos servigos de Atencdo Priméria e na garantia de integralidade da assisténcia. Dentre

os desafios que podem ser observados na atencdo a saude indigena, destaca-se a



aceitabilidade do deslocamento para estabelecimento de referéncia especializada e da propria
hospitaliza¢éo por parte dos indigenas que residem em terras e territérios indigenas.

A resisténcia encontrada esta relacionada a diversos fatores, como por exemplo: ao desejo
de seguir o tratamento de saude tradicional e manter-se préximo aos cuidadores tradicionais
de sua comunidade; a falta de confianca ou descredibilidade no tratamento convencional
ofertado pela equipe de saude; a sensac¢ao de isolamento dos demais membros da sua familia
e comunidade; ao desconforto em relacdo as regras que sao impostas nos estabelecimentos
de saude convencionais que conflitam com suas préticas alimentares, de cuidados corporais e
espirituais; a ambiéncia inadequada, como a imposi¢do de dormir em camas para individuos
que sao acostumados a dormirem na maioria das vezes em redes, entre outros. Em geral, a
resisténcia é maior por parte dos idosos.

Por outro lado, no DSEI LSUL, a proximidade das comunidades com relagdo aos centros
urbanos, bem como o nomadismo entre as aldeias, sdo caracteristicas a serem consideradas

neste plano.

2. OBJETIVOS

Orientar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) que atuam nos territérios
de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI LSUL) para atuagéo
na identificagcéo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), baseados nos Protocolos e documentos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Especial de Saude

Indigena (SESAI), ajustando as orienta¢des e recomendacdes ao contexto intercultural.

3. CARACTERIZACAO DO DSEI

O Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul tem sua sede no municipio de
Curitiba/PR e de acordo com a Portaria N° 32 de 23 de maio de 2012, é responsavel pela gestédo
da atencéo primaria a saude indigena em todas as aldeias dos estados do Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Parana.

Segundo dados do SIASI, a extensédo geografica do DSEI Litoral Sul compreende uma
populacdo indigena aldeada de 23.838 individuos; no entanto, considerando que a atencao
bésica & saude prestada aos indigenas residentes nos municipios de S&o Paulo/SP e
Curitiba/PR é realizada pelas Secretarias Municipais de Saude, o Distrito é responséavel em

ofertar atendimento & salude para um total de 22.283 indigenas.



Desse total de indigenas, 17.646 (79,19%) residem em Aldeias no Estado do Parand,
3.930 (17,64%) residem em Aldeias no Estado de S&o Paulo e 707 (3,17%) residem em Aldeias
no Estado do Rio de Janeiro.

Com relacdo as etnias encontradas nessa populacdo, as que apresentam maior
densidade demogréfica séo a etnia Kaigang e a etnia Guarani. Porém, também s&o assistidas
pelo Distrito, as etnias Tupi Guarani, Terena, Krenac e Pataxd, todas em menor densidade
demogréfica.

O DSEI LSUL também é responsavel pela administragdo da Casa de Saude Indigena
(CASAI) de Curitiba e de Sao Paulo, ambas de referéncia nacional. Porém, a CASAI Sdo Paulo
passard a ser administrada diretamente pela SESAI em maio/2020, segundo a nova
reestruturacao definida pelos Decretos 9.795/2019, 9.816/2019 e Portaria n® 1.385/2019.

3.1. Descricao sintética da andlise da situacdo epidemioldgica das Infeccdes
Respiratérias Agudas do DSEI LSUL, no periodo de 2019 a 2020.

O DSEI Litoral Sul realiza a Vigilancia Semanal dos Casos de Sindrome Gripal (SG) em
todas as aldeias sob sua Atencao Primaria.
No ano de 2019 foram registradas as ocorréncias de 358 casos de Sindrome Gripal (SG),
sendo 124 casos nas comunidades do Estado do Rio de Janeiro, 19 casos nas comunidades
do Estado de S&o Paulo e 215 nas comunidades do Estado do Parand, além desses, tivemos
a ocorréncia de 05 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), assim distribuidos:
e 01 caso na Aldeia Mococa, do Polo Base de Londrina, em um lactente de 7 meses, com
resultado do Swab, ndo detectavel para influenza A e B;

e 04 casos no Polo Base de Guarapuava, sendo: 03 casos ha Aldeia Pinhal (1 lactente de
9 meses, 1 crianca de 2 anos e 1 crian¢a de 3 anos); e 01 caso na Aldeia Ivai (indigena
do sexo Feminino, 31 anos).

Na aldeia Pinhal os casos relatados se deram na ocasiao de um surto registrado no periodo
de 9 a 30 de agosto, nas Semanas Epidemiolégicas (SE) 33, 34, 35 e 36. Na ocasiao do surto
as coletas de Swab realizadas resultaram como detectavel os virus Influenza B e Coronavirus
OC43. Na aldeia lvai a coleta realizada no hospital detectou o virus Adenovirus na amostra.
N&o houve registro de 6bito.

No ano de 2020, foram registrados até a data de 19/03/2020, 60 casos de SG e 01 caso de
SRAG em todo o territério do DSE|I LSUL. Deste total, 49 casos de SG e 01 caso de SRAG
estdo concentrados no Polo Base de Guarapuava, aldeia Ivai, onde se encontra em
monitoramento um surto a partir da SE 11. Vale ressaltar que o caso de SRAG ocorreu em uma

indigena de 34 anos que evoluiu para 6bito em 48 horas. O ébito ocorreu na UTI do Hospital



de referéncia. Uma coleta de Swab da orofaringe foi encaminhada ao Laboratério Central do
Estado do Paran& (LACEN) para deteccao do agente etiologico, ainda sem resultado.

Os outros 11 casos de SG estdo distribuidos entre os Polos Base de Miracatu (03), Bauru
(01) e Londrina (07).

A tabela 01, a seguir, apresenta os casos de SG e SRAG, por Polo Base e Estado da
Federacgédo, na area de gestdo do DSEI Litoral Sul, nos anos de 2019 e 2020.

Tabela 01 — Casos de SG e SRAG, por Polo Base e Estado da Federacdo, do DSEI Litoral Sul,
nos anos de 2019 e 2020.

Polo Base/UF 2019 2020
SG SRAG SG SRAG
Angra dos Reis/R) 124 0 0 0
Ubatuba/SP 0 0 0 0
Rio Silveira/SP 0 0 0 0
Mongagud/SP 5 0 0 0
Peruibe/SP 0 0 0 0
Miracatu/SP 0 0 3 0
Registro/SP 2 0 0 0
Bauru/SP 12 0 1 0
Paranagud/PR 2 0 0 0
Guarapuava/PR 73 4 49 1
Londrina/PR 95 1 7 0
Santa Helena/PR 45 0 0 0
Guaira/PR 0 0 0 0
Rio de Janeiro 124 0 0 0
Sao Paulo 19 0 4 0
Parana 215 5 56 1
DSEI Litoral Sul 358 5 60 1

Fonte: DIASI/DSEI LSUL, 2020.

4. O QUE E O CORONAVIRUS (COVID-19)

Os coronavirus causam infec¢des respiratdrias e intestinais em humanos e animais; sendo
gue a maioria das infec¢des por coronavirus em humanos séo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto,
podem eventualmente levar a infec¢des graves em grupos de risco, idosos e criangas.

O periodo médio de incubacéo da infec¢do por coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que
pode chegar até 12.5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias apos o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo coronavirus (2019-nCoV) sugerem
gue a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, ndo ha informacgé&o suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais

e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.



A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, ndo se sabe se a
infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o Obito irhd gerar imunidade contra novas
infeccbes e se essa imunidade seréa duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecao
em relagdo ao numero de casos esté intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

O espectro clinico da infecg¢éo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para caracterizagcdo
da doenca. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos séo
principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar.

Alguns pacientes podem ter dores, congestao nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou
diarreia. Esses sintomas geralmente séo leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas
sao infectadas, mas ndo apresentam sintomas e néo se sentem mal. A maioria das pessoas se
recupera da doenca sem precisar de tratamento especial, no entanto uma parte das pessoas
que recebe COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em respirar. As
pessoas idosas e as que tém outras condi¢cdes de saude como pressdo alta, problemas
cardiacos ou diabetes, tém maior probabilidade de desenvolver doencgas graves.

Até o momento, ndo ha vacina nem medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar
o COVID2019. As pessoas infectadas devem receber cuidados de saude para aliviar os
sintomas. Pessoas com doencas graves devem ser hospitalizadas. A maioria dos pacientes se
recupera gragas aos cuidados de suporte.

4.1. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS
4.1.1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:
o FebreE
o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1); OU

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Gltimos 14 dias, teve contato
proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
o Febre OU



o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producédo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento

de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1).

4.1.2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o Febre OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producéo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) OU

o Outros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos

aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia (figura 1).
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Figura 1: Defini¢des de casos operacionais para COVID-19



4.1.3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias apos o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacédo laboratorial
especifica.

4.1.4. CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARSCoV2 OU confirmacgéo laboratorial para outro agente etioldgico.

4.1.5. CASO EXCLUIDO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serao classificados
como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nado se enquadram em

uma das definicbes de caso acima.

4.1.6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério
da Saude define que sao curados:
e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14
dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que
estao assintomaticos.

e Casos em internacédo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

Observacgéo: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a

partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

4.2. DEFINICOES E OBSERVACOES
4.2.1. FEBRE:

e Considera-se febre temperatura acima de 37,8°



5.

o Alerta-se que a febre pode nado estar presente em alguns casos: em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a avaliagao clinica deve
ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacéo.

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

4.2.2. CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-
19:

¢ Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢fes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢cdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secrec¢des);

¢ Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

¢ Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

¢ Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-
19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19
sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel
violag&o do EPI;

¢ Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que 0O caso

estava sentado.

4.2.3. CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados o0s

residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.

NiVEIS DE RESPOSTA



Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia
em Saude Publica, segundo critérios do Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19)
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-
coronavirus-COVID19.pdf).

O risco seré avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de

conhecimento cientifico e situacdo em evolugéo, para garantir que o nivel de resposta seja
ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas. As medidas de resposta séo
apresentadas dentro dos seguintes eixos: vigilancia; suporte laboratorial; medidas de controle
de infeccdo; assisténcia; assisténcia farmacéutica; vigilancia sanitaria — medidas de saude em

pontos de entrada em terras indigenas; comunicac¢ao de risco; gestao.

5.1. NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de introdugéo do
SARS-COV-2 nas Terras Indigenas do DSEI Litoral Sul seja elevado e ndo apresente casos

suspeitos.

5.1.1. Vigilancia no DSEI Litoral Sul

e Monitorar, junto a Vigilancia Epidemiolégica dos Estados e/ou Municipios de
abrangéncia do DSEI LSUL, os eventos e rumores na imprensa e redes sociais
relacionados a casos na saude indigena.

e Reforgar junto as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) a importancia
da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infecgcdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) com a identificagdo do indigena e comunidade de
moradia.

e Fortalecer os servigos de saude do Distrito para a deteccao, notificagéo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na populagdo assistida, conforme a definicAo de caso
estabelecida.

¢ Notificar os casos aos profissionais responsaveis técnicos na DIASI/DSEl LSUL:

Daniele Rodrigues — e-mail: daniele.rodrigues@saude.gov.br e Maria Marilene — e-mail:

maria.marilene@saude.qgov.br.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no Sistema de Informagédo da Atencdo a Salde

Indigena (SIASI) local e SIASI-Web, bem como as planilhas paralelas enviadas a
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responsavel técnica na DIASI/DSEI LSUL, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo.

Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo indigena em relacdo a etiqueta
respiratoria e higiene das maos.

Promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos
de infec¢c@o humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Divulgar materiais de educacdo em saude para os trabalhadores das EMSI e os
trabalhadores das CASAI por meios digitais.

5.1.2. Vigilancia nos municipios e estados

e O DSEI realizar articulacdo, sensibilizacdo e estreitamento de ac¢des junto aos

municipios e/ou estados para com a assisténcia ofertada aos indigenas sob sua
jurisdigao.

Os municipios e ou estados contemplarem os trabalhadores da saude indigena na oferta
de capacitacbes de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Os materiais de educacdo em salde dos municipios e/ou estados serem divulgados aos
trabalhadores da saude indigena.

5.1.3. Suporte laboratorial

Os fluxos de coleta de amostras e envio aos laboratérios de referéncia para infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para
0s virus respiratdrios se dardo de acordo com os fluxos dos Planos de Contingencia
Estaduais e/ou Municipais.

O DSEI ird monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populacao indigena

sob sua responsabilidade.

5.1.4. Medidas de controle de infec¢céo

Orientar as EMSI e as Equipes das CASAI quanto as medidas de prevencao e controle
de infeccdo para a infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagfes

da Anvisa, no link:



(http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28)

5.1.5. Assisténcia no DSEI Litoral Sul

Adocgéo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de
prevencdo e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para 0s casos de
SG, SRAG e casos suspeitos para infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).

Comunicacao e notificacdo imediata (até 24 horas) de casos suspeitos para infeccado
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Promover, juntamente com as comunidades indigenas e as EMSI, o acolhimento e o
reconhecimento precoce, visando monitorar € combater 0s casos suspeitos para a
infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Realizar capacita¢gfes para todos os trabalhadores das EMSI e das CASAI sobre o fluxo
de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Definir fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento especializado para
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), considerando
a realidade de cada Polo Base e/ou EMSI.

Realizar levantamento e providenciar abastecimento dos insumos para atendimento de
pacientes suspeitos para infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
Realizar levantamento e providenciar abastecimento de equipamento de protecéo
individual (EPD), conforme recomendacdo da Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

5.1.6. Assisténcia nos municipios e estados

Comunicacao e notificacdo imediata ao DSEI LSUL de casos suspeitos para infeccéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) com a identificacdo do indigena e sua
comunidade de residéncia.

Buscar parceria com os municipios e/ou estados de abrangéncia do DSEI LSUL a fim
de incluir o DSEI nos Planos de Contingéncia dos estabelecimentos de salde da rede
de referéncia do SUS; bem como, incluir os profissionais de saude indigena nas
capacitacfes sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).



Garantir atendimento de pacientes indigenas advindos da jurisdicdo do DSEI LSUL, no
gue se refere aos estabelecimentos de saude de referéncia, (i) viabilizar o direito do
paciente indigena a acompanhante e a intérprete, quando este se fizer necessario,
respeitadas as condi¢des clinicas do paciente; (ii) viabilizar a adaptacdo de protocolos
clinicos, bem como, critérios especiais de acesso e acolhimento, considerando a
vulnerabilidade sociocultural; (iii) priorizar o acesso diferenciado aos indigenas de
recente contato, incluindo a disponibilizacdo de alojamento de internacdo
individualizado; e (iv) assegurar o compartilhamento de diagndésticos e condutas de

saude de forma compreensivel aos pacientes indigenas.

5.1.7. Assisténcia farmacéutica no DSEI LSUL

Garantir medicamentos para atendimento dos pacientes sintomaticos e para o
tratamento da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), assim como manter
um estogue estratégico.

Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para os Polos
Base e/ou aldeias.

5.1.8. Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

Articular com 0s municipios e estados para que prevejam os indigenas do Distrito em

seus Planos de Contingéncia, no que se refere aos estabelecimentos de referéncia.

5.1.9. Vigilancia sanitaria — medidas de saude em pontos de entrada em terras

indigenas

Informar a Fundag&o Nacional do indio (FUNAI) sobre as orientacdes feitas as EMSI
gue atuam no DSEI LSUL quanto a prevencéo e controle a infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas de abrangéncia do DSEI.

Orientar a FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a

prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).



o Reforcar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a vigilancia para
o0 COVID-19 em éreas fronteiricas em territérios indigenas. No caso do DSEI, reforcar
este item com as EMSI dos Polos Base de Guaira e Santa Helena.

e Realizar o controle de entrada e saida de ndo-indigenas das Aldeias, em articulacao
com as liderancas, o Controle Social e a FUNAI, com o intuito de prevenir risco de
infeccdo e propagacao do novo coronavirus.

5.1.10. Comunicacéo de risco

¢ Divulgar, para a populacdo indigena, as informacdes sobre a doenca e medidas de
prevencado sobre a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por
meio de materiais informativos.

e Traduzir para lingua indigena materiais informativos sobre a doenca e medidas de

prevencao.

5.1.11. Gestao

e Buscar parceria com as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude a fim de promover
acoes integradas de vigilancia em saude e assisténcia na prevenc¢ao e controle do novo
coronavirus (COVID-19).

e Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da populagéo indigena e o risco de introdugdo do novo coronavirus
(COVID-19) nas comunidades.

e Buscar apoio junto as Secretarias Estaduais a fim de garantir estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagndstico do virus SARS-COV-2 e de medicamentos para
0 atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo coronavirus (COVID-19)
nas populacdes indigenas.

e Sensibilizar as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude da necessidade de
inclusdo de estratégias voltadas ao acolhimento e atendimento da populagéo indigena

nos Planos de Contingéncia para o novo coronavirus (COVID-19).

5.2. NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE
Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagcdo em que ha
confirmacao de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Sec¢éo I, Artigo 15 da

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a



promocao, protecao e recuperacdo da saulde, a organizacao e o funcionamento dos

servicos correspondentes e dé providencias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigbes: XllI —para atendimento de
necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
Ihes assegurada justa indenizagdo”.

5.2.1. Vigilancia no DSEI LSUL

o Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos do DSEI LSUL, intensificar o
monitoramento de informacgdes e investigacao intersetorial e resposta frente a casos
suspeitos de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacdo
indigena do DSEI LSUL.

o Emitir alertas & SESAI e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sobre a
situacao epidemioldgica da populacéo indigena do DSEI LSUL.

e Acompanhar através dos Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude sobre a
situacao epidemioldgica da populacao indigena nos Municipios de abrangéncia do DSEI
LSUL.

¢ Intensificar a identificacdo, a notificacdo e o monitoramento de indigenas com quadros
de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos sistemas
oficiais de informacdo da rede de servicos para um efetivo monitoramento desses
pacientes, a fim de permitir avaliagédo de risco e apoiar a tomada de deciséo.

e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude dos municipios de abrangéncia do
DSEI LSUL e Estados sobre a situagéo epidemioldgica na populagéo indigena.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servi¢cos de saude,
em articulacdo com os municipios e Estados, relacionados a populacéo indigena.

e Divulgar materiais de educacédo em saude para os trabalhadores da saude indigena.

¢ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) em populacédo indigena que vive em territérios indigenas
do DSEI LSUL, conforme a definicAo de caso estabelecida, no devido sistema de

informac&o orientado pelo MS.

5.2.2. Vigilancia nos municipios e estados

As Vigilancias Epidemiolégicas dos Municipios e/ou Estados de abrangéncia do DSEI LSUL

devem atuar de forma integrada a este Distrito para:



o Expandir a capacidade de avaliacéo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de
informacgoes e investigagao intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infec¢céo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Divulgar em seus Boletins Epidemiologicos o nimero de casos suspeitos e confirmados
identificados nesta populacédo indigena.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) nesta populacdo indigena nos sistemas oficiais de
informacéo da rede para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de deciséo.

e Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salude sobre a situacdo epidemioldgica
nesta populacao.

¢ Natificar, investigar e monitorar provaveis caso suspeitos para infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19) nesta populacdo, conforme a definicdo de caso
estabelecida, no devido sistema de informagé&o orientado pelo MS.

5.2.3. Suporte laboratorial

e Os fluxos de coleta de amostras e envio aos laboratérios de referéncia para infecgéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para
0s virus respiratorios se dardo de acordo com os fluxos dos Planos de Contingencia
Estaduais e/ou Municipais.

e O DSEI ird monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populagéo indigena
sob sua responsabilidade.

e Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) incluindo os indigenas advindos

do DSEI LSUL e a populacao indigena em contexto urbano.

5.2.4. Medidas de controle de infec¢éo

e Orientar as EMSI e as Equipes das CASAI quanto as medidas de prevencéo e controle
de infecgdo para a infec¢@o pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes
da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

5.2.5. Assisténcia no DSEI LSUL



e Adocéo dos protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas de
prevencdo e controle, manejo clinico, monitoramento, entre outros, para 0s casos de
SG, SRAG e casos suspeitos para infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19).

e Estabelecer junto as EMSI a importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos
suspeitos ou confirmados da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo do cenario global e nacional da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

o [Estabelecer e apoiar 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) para os
trabalhadores do DSEI LSUL de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacdo da
Anvisa (Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

5.2.6. Assisténcia nos municipios e estados

e Promover a organizacdo da rede de atengdo a salde para atendimento aos casos de
SG, SRAG e da infec¢gdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populagéo
indigena do DSEI LSUL.

5.2.7. Assisténcia farmacéutica no DSEI LSUL

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintoméatico dos
pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados para o tratamento de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

¢ Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

e Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para os Polos

Base e/ou aldeias.

5.2.8. Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados



e Articular com 0os municipios e estados para que prevejam os indigenas do Distrito em

seus Planos de Contingéncia, no que se refere aos estabelecimentos de referéncia.

5.2.9. Vigilancia sanitaria — medidas de saude em pontos de entrada em terras

indigenas

e Informar a Fundac&o Nacional do indio (FUNAI) sobre as orientacdes feitas as EMSI
que atuam no DSEI LSUL quanto a prevencao e controle a infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas de abrangéncia do DSEI.

e Orientar & FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a
prevencédo e controle a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Reforgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a vigilancia para
o0 COVID-19 em areas fronteiricas em territérios indigenas. No caso do DSEI, reforcar
este item com as EMSI dos Polos Base de Guaira e Santa Helena.

e Realizar o controle de entrada e saida de ndo-indigenas das Aldeias, em articulagao
com as liderancas, o Controle Social e a FUNAI, com o intuito de prevenir risco de

infeccdo e propagacao do novo coronavirus.

5.2.10. Comunicacéo de risco

e Divulgar amplamente os boletins epidemiologicos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) contemplando a situacdo epidemiologica da populagéo
indigena do DSEI LSUL.

e Intensificar as atividades educativas para a populagéo indigena do DSEI LSUL, com
divulgacao das informacgfes sobre a doenca e medidas de prevencgéo sobre a infec¢éo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos.

e Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais informativos sobre a

doenca e medidas de prevencéo.

5.2.11. Gestao

e Promover agfes integradas, entre municipios, estados e DSEI LSUL, em vigilancia em

saude e assisténcia na prevencéo e controle do novo coronavirus (COVID-19).



o Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenéario
epidemioldgico da populacéo indigena do DSEI LSUL e o risco de introdugdo do novo
coronavirus (COVID-19).

e Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgdos o desenvolvimento das
acoes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-
COV-2 e de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para
0 novo coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do DSEI LSUL e
populacdo indigena em contexto urbano.

e Promover acbes de educacdo em saude referente a promocgao, prevencgao e controle do
novo coronavirus (COVID-19).

¢ Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel do DSEI LSUL.

e Acompanhar a execuc¢do das acdes voltadas para a populacéo indigena dos Planos de
Contingéncia estaduais e municipais.

e Garantir o cumprimento do fluxo para deslocamento de pacientes para atendimento
especializado para casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-
19), considerando a realidade do DSEI LSUL.

5.3. NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situagdo em que ha confirmacdo de transmisséo local do primeiro caso
de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS). Estas situagdes configuram condigBes para recomendagéo ao Ministro da
Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro
de 2011 que dispbe sobre a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional —ESPIN.

“Artigo 4° A declaracao de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal,
por meio de ato do Ministro de Estado da Saude, apds analise de
recomendacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
nos casos de situagbes epidemiologicas.”

5.3.1. Vigilancia no DSEI LSUL

e Divulgar aos Polos Base e/ous EMSI e equipes das CASAI, as normas e diretrizes
atualizadas do MS para a prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).



Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas aldeados de abrangéncia do DSEI LSUL.

Conduzir investigacdo epidemiolégica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infecgcdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas
aldeados de abrangéncia do DSEI LSUL.

Articular com as Secretarias Municipais e Estaduais a inclusdo nos Boletins
Epidemiol6gicos da situacao epidemiolégica da populacdo indigena do DSEI LSUL.
Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude,
em articulacdo com as Secretarias Municipais e Estaduais.

Divulgar amplamente materiais de educacédo em salde as EMSI e equipes das CASAI
do DSEI LSUL.

5.3.2. Vigilancia nos municipios e estados

As Vigilancias Epidemioldgicas dos Municipios e/ou Estados de abrangéncia do DSEI LSUL

devem atuar de forma integrada a este Distrito para:

Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos
confirmados de indigenas para o virus SARS-COV-2 oportunamente.

Realizar investigacéo do caso confirmado pela infecgdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) em indigenas em contexto urbano e apoiar o DSEI LSUL na investigagéo
em indigenas que vivem nas terras indigenas.

Conduzir investigagdo epidemiolégica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) em indigenas em
contexto urbano e apoiar o DSEI LSUL na investigacdo em indigenas que vivem em
terras e territdrios indigenas.

Divulgar em seus Boletins Epidemiolégicos o numero de casos suspeitos e confirmados
identificados na populacdo do DSEI LSUL e as acdes de enfrentamento a ESPIN.
Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos confirmados da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), em apoio ao DSEI LSUL.
Divulgar amplamente materiais de educagdo em saude para o trabalhador da saude,
inclusive do DSEI LSUL.

5.3.3. Suporte laboratorial

Os fluxos de coleta de amostras e envio aos laboratérios de referéncia para infecgédo

humana pelo novo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para



0s virus respiratorios se dardo de acordo com os fluxos dos Planos de Contingencia
Estaduais e/ou Municipais.

e O DSEI ira monitorar os resultados de diagndéstico laboratorial para infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios na populagéo indigena
sob sua responsabilidade.

e Promover demais atividades previstas pelo Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) incluindo os indigenas advindos

do DSEI LSUL e a populacao indigena em contexto urbano.

5.3.4. Medidas de controle de infec¢céo

e Orientar as EMSI e as Equipes das CASAI quanto as medidas de prevengéao e controle
de infeccdo para a infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagfes
da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

5.3.5. Assisténcia no DSEI LSUL

o Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), conforme recomendacdes da Anvisa (link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28), garantindo

provisionamento de equipamento de prote¢do individual, evitando assim a

desassisténcia.

5.3.6. Assisténcia farmacéutica no DSEI LSUL

o Abastecer estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

¢ Disponibilizar medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem
a definicao clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

e Garantir a logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de insumos para os Polo

Base e/ou Aldeias.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

5.3.7. Assisténcia farmacéutica nos municipios e estados

e Articular com os municipios e estados para que prevejam os indigenas do Distrito em

seus Planos de Contingéncia, no que se refere aos estabelecimentos de referéncia.

5.3.8. Vigilancia sanitaria — medidas de saude em pontos de entrada em terras

indigenas

e Adotar medidas adicionais estabelecidas pela OMS, como avaliacdo prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para entrada nas terras indigenas sob jurisdicdo do
DSEI LSUL.

e Informar a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) sobre as orientacdes feitas as EMSI
gue atuam no DSEI LSUL quanto a prevengéo e controle a infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) nas comunidades indigenas de abrangéncia do DSEI.

e Orientar a FUNAI sobre a distribuicdo de material informativo para orientar
pesquisadores e outros que solicitarem ingresso em terras indigenas quanto a
prevencdo e controle a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

e Reforgar junto as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) a vigilancia para
0 COVID-19 em areas fronteiricas em territérios indigenas. No caso do DSEI, reforcar
este item com as EMSI dos Polos Base de Guaira e Santa Helena.

5.3.9. Comunicacéao derisco

e Informar via Notas Técnicas e/ou e-mails, as medidas a serem adotadas pelos
trabalhadores do DSEI LSUL e pela populagéo assistida.

e Divulgar amplamente os boletins epidemiologicos da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) na populacao indigena do DSEI LSUL.

e Intensificar as atividades educativas para a populacdo indigena do DSEIl LSUL com
divulgacao das informacdes atualizadas sobre a doenca e medidas de prevencéo sobre
a infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), inclusive por meio de materiais
informativos.

e Traduzir para lingua indigena, sempre que possivel, materiais informativos sobre a

doenca e medidas de prevencao.

5.3.10. Gestao



o Promover ac¢fes integradas, entre municipios, estados, DSEI LSUL e outros érgaos, em
vigilancia em salde e assisténcia na prevenc¢édo e controle do virus SARS-COV-2.

e Articular junto as areas do Ministério da Saude e outros 6rgdos o desenvolvimento das
acoes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-
COV-2 e de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para
0 novo coronavirus (COVID-19), incluindo para indigenas advindos do DSEI LSUL e
populacdo em contexto urbano.

o Promover a¢des de educacdo em saude referente a promogéao, prevencgaoe controle do
virus SARS-COV-2.

e Acompanhar a execuc¢ao das acdes voltadas para a populacdo indigena do DSEI LSUL
dos Planos de Contingéncia municipais e estaduais.

¢ Identificar fomentos para as a¢cdes emergenciais no enfrentamento do virus SARS-COV-
2.

6. DESCRICAO E FLUXOGRAMA DA REDE SUS DE REFERENCIA PARA OS CASOS
DE SRAG EM INDIGENA

Diante da extensao do territério do DSEI Litoral Sul, compreendendo trés Estados e mais
de cinquenta Municipios, apresenta-se na Tabela 02, discriminada, a Rede de Referéncia para

média (M) e alta (A) complexidades.

Tabela 02 - Rede de Referéncia para média (M) e alta (A) complexidades, e servicos para
apoio diagnéstico (AD)/DSEI Litoral Sul.

POLO BASE MUNICIPIO DE TIPO DE
REFERENCIA REFERENCIA ESTABELECIMENTO
GUARAPUAVA A HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA
GUARAPUAVA M/A CEDETEG
GUARAPUAVA MIA HOSPITAL SANTA TEREZA-INSTITUTO VIRMOND
GUARAPUAVA M/A CISGAP
GUARAPUAVA MIA CEO
GUARAPUAVA M/A cis
GUARAPUAVA MIA CAPS - AD
INACIO MARTINS M P.A. DE INACIO MARTINS
INACIO MARTINS AD LABORATORIO MUNICIPAL
IRATI MIA cto
IRATI MIA SANTA CASA DE IRATI
IRATI M/A cis




IRATI M CAPS
IRATI AD BIOLUZ

GUARAPUAVA PALMAS M/AD PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

PALMAS M DEPARTAMENTO DE SAUDE DE PALMAS

PALMAS M/AD HOSPITAL SANTA PELIZZARI
PALMAS AD LABORATORIO GRAAM
PALMAS M CAPS - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
PALMAS M/AD COMPLEXO JOAO PAULO DE PALMAS
PALMAS M APAE
PALMAS M/AD CLINICA DR ANDRE SENGE
LARANJEIRASDOSUL | AD FEMINA
LARANJEIRASDOSUL | AD CLINISUL
LARANJEIRASDO SUL | AD LABORATORIO MODELO
LARANJEIRASDOSUL | M POSTO DE SAUDE CENTRAL-BARAO
LARANJEIRAS DO SUL M/A HOSPITAL SAO JOSE
LARANJEIRASDOSUL | M ASSISCOP
LARANJEIRASDO SUL | M/A INSTITUTO SAO LUCAS
LARANJEIRASDOSUL | M CAPS AD (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)
LARANJEIRASDOSUL | M CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
NOVA LARANJEIRAS M PRONTO ATENDIMENTO DE NOVAS LARANJEIRAS
NOVA LARANJEIRAS AD LABORATORIO AVERLI PONTAROLO
QUEDAS DO IGUAGU M HOSPITAL MUNICIPAL DE QUEDAS DO IGUAGU
QUEDAS DO IGUACU M/A CRE de CASCAVEL
QUEDAS DO IGUAGU AD CLINI QUEDAS
QUEDAS DO IGUACU AD LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
TURVO M/A HOSPITAL BOM PASTOR
TURVO M POSTO DE SAUDE CENTRAL
TURVO AD ASCBT - ASSOCIACAO CRISTA BENEFICENTE DETURV
IVAIPORA M/AD INSTITUTO DE SAO BOM JESUS
IVAIPORA M/A HOSPITAL E MATERNIDADE DE IVAIPORA
IVAIPORA M/A CIS- REDE MAE PARANAENSE
IVAIPORA AD CLINICA DA MULHER
IVAIPORA M/AD POSTO DE SAUDE ESPECIALIZADO
IVAIPORA M/AD Ic\%gggglo INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS-
IVAIPORA AD CLINICA NEUROLOGICA DR. THALLEL
IVAIPORA M CAPS IVAIPORA
CLEVELANDIA AD LABORATORIO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA
CLEVELANDIA M CAPS CLEVELANDIA
CLEVELANDIA MIA HOSPITAL E MATERNIDADE SAO SEBASTIAO
MANOEL RIBAS MIATAD HOSPITAL SANTO ANTONIO
MANOEL RIBAS M

SINDICATO DOS TRABALHADOREES DE MANOELRIBA|




MANOEL RIBAS M UNIDADE BASICA DE SAUDE/FISIOTERAPIA
PITANGA M CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
PITANGA AD CLINICA DR FRANCISCO-ATENDIMENTO VIA CIS
PITANGA AD HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO-ATENDIMENTOVI
PITANGA " g:;ﬁg;lsomlo INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PITANGA M/A CEO
GUARAPUAVA LONDRINA M/A/AD HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA
LONDRINA A HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA
LONDRINA A UEL- UNIVERSODADE ESTADUAL DE LONDRINA
LONDRINA A HOSPITAL DE OLHOS DE LONDRINA
LONDRINA M/A HOSPITAL DOUTOR ANIZIO FIGUEIREDO
LONDRINA MIA HOSPITAL DOUTOR EULALIANO IGNACIO ANDRADE
LONDRINA MIA HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA
LONDRINA M/A HOSPITAL INFANTIL DE LONDRINA
CURITIBA A HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
CURITIBA A CRE - KENNEDY
CURITIBA A HOSPITAL DE CLINICAS DE CURITIBA
CURITIBA A HOSPITAL ERASTRO GAERTNER
CURITIBA A HOSPITAL CAJURU
CURITIBA A HOSPITAL ANGELINA CARON
CURITIBA AJAD HOSPITAL DE OLHOS DE CURITIBA
CURITIBA A HOSPITAL EVANGELICO
MARINGA A UEM- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CORONEL VIVIDA MIA/AD HOSPITAL SAO JUDAS TADEU
CORONEL VIVIDA M PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPIO
CASCAVEL A
UOPECAN
CASCAVEL A CEONC
CASCAVEL M/AD CRE CASCAVEL
CASCAVEL A )
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL |
S ATO BRANCO POLICINICA DE PATO BRANCO
M/AD ’
S ATO BRANGO AD CDIP - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PATO BRANCO M CLINICA TERESA MUSSI
PATO BRANCO M/AD CRE - PATO BRANCO
PATO BRANCO M/A HOSPITAL DO CANCER DE PATO BRANCO
PATO BRANCO M/A CLINICA EDSON GRANZOTO
PATO BRANCO MI/A CLINICA SANTA ANA
PATO BRANCO M/A HOSPITAL SAO LUCAS
CAMPO LARGO MI/A HOSPITAL DO ROCIO DE CAMPO LARGO
CAMPO LARGO M/A HOSPITAL WALDEMAR MONASTIER
CHOPINZINHO M POSTO DE SAUDE CENTRAL
CHOPINZINHO AD CENTRO DE IMAGEM DE CHOPINZINHO
CHOPINZINHO

CRE - CHOPINZINHO




CHOPINZINHO

AD LABORATORIO DE CHOPINZINHO
GUARAPUAVA CHOPINZINHO A POLICLINICA DE CHOPINZINHO
CHOPINZINHO M CAPS DE CHOPINZINHO
CORONEL VIVIDA M POSTO DE SAUDE CENTRAL
CORONEL VIVIDA M HOSPITAL INSTITUTO NOSSA VIDA
CORONEL VIVIDA UPA CORONEL VIVIDA
CORONEL VIVIDA M/AD LABORATORIO LAB CEL
CORONEL VIVIDA M/AD LABORATORIO SAO ROQUE
CORONEL VIVIDA M/AD LABORATORIO BIO EXAME
CORONEL VIVIDA M CAPS - CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL
CORONEL VIVIDA M CEO - CENTRO ESPECIALIZADO DE ODONTOLOGIA
JANDAIA DO SUL M HOSPITAL REGIONAL DE JANDAIA DO SUL
ESPIGAO ALTO DO UBS - ESPIGAO ALTO IGUACU
IGUACU AD
DIAMANTE DO M UBS CENTRO/ODONTOLOGIA
OESTE
DIAMANTE DO OESTE | M CAPS-CENTRO DE ATENCAO DE PSICOSSOCIAL
LABORATORIO SANTA CATARINA, BOM JESUS
DIAMANTE DO OESTE | AD
HOSPITAL E MATERNIDADE MENINO JESUS
DIAMANTE DO OESTE | M
_ CEO - CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
SAO MIGUEL DO IGUAGU | M/A
SANTA HELENA
SAO MIGUEL DO WA CLINICA DE ESPECIALIDADES SAO MIGUEL
IGUACU
SAO MIGUEL DO LABORATORIO MARCON, SAO CAMILO
IGUACU AD
SAO MIGUEL DO CAPS-CENTRO DE ATENGAO DE PSICOSSOCIAL
IGUACU M
SAO MIGUEL DO IGUAGU M PRONTO ATENDIMENTO SAO MIGUEL
TAIPULANDIA M/A/AD HOSPITAL E MATERNIDADE ITAIPULANDIA
UBS CENTRO
ITAIPULANDIA M/AD
ITAIPULANDIA AD LABORATORIO SAO CAMILO
ITAIPULANDIA AD LABORATORIO BIOVEL
ITAIPULANDIA AD LABORATORIO LABMED
VEDIANEIRA MIAD CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA
OEST
MEDIANEIRA M DRA. ANDREA ENDRISS CAREIRO CAMPELLO (CISI)
MEDIANEIRA M/AD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA LUZ
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DEFATI
MISSAL M/AD
- DR. ORLANDO CESAR CORDEIRO DE MELO SERPA E D
MARECHAL CANDIDO
RONDON M
MARECHAL CANDIDO |/
RONDON CLINICA DE PNEUMOLOGIA DR. EMERSON BOLSONAR
A HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL/PR
CASCAVEL
SANTA HELENA
CEONC-CENTRO ONCOLOGIA CASCAVEL
CASCAVEL M/A
CASCAVEL M/A UOPECAN-HOSPITAL DO CANCER CASCAVEL




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDEIGUAGU-CIS

TOLEDO M/AD
HOSPITAL BOM JESUS (SUS)
TOLEDO M/A
CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
TOLEDO M/A
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA
TOLEDO AD OEST
HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANTE
FOZ DO IGUAGU M/A (CONVENIO SUS)
FOZ DO IGUACU M/A/AD HOSPITAL MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAGU (SUS)
FOZ DO IGUAGU M DRA. SORAYA SEHLI (CISI)
FOZ DO IGUAGU M/A CEO -CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
CAPS-CENTRO DE ATENGAO DE PSICOSSOCIAL
SANTA HELENA M
HOSPITAL DR. FERNANDO SANTIN
SANTA HELENA M
PRONTO ATENDIMENTO SANTA HELENA
SANTA HELENA M
LABORATORIO SANTA CLARA, SANTA RITA, SAO
SANTA HELENA AD LUIZ, MARGRAF
GUAIRA M HOSPITAL ASSISTE GUAIRA
j CAPS DE GUAIRA
GUAIRA M
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
CASCAVEL
GUAIRA M/A
M/A HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL (CEONC)
CASCAVEL
HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL
CASCAVEL A
TOLEDO M/A CISCOPAR - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL BOM JESUS
TOLEDO A
CEO-CENTRO ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
- TOLEDO A
GUAIRA
TERRA ROXA M/A PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
TERRA ROXA M ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
LONDRINA M MATERNIDADE MUNICIPAL LUCILLA BALLALLAI
LONDRINA A (HU) HOSPITAL UNIVERSITARIO NORTE DO PARANA
(HEL) HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA
LONDRINA A
HOSPITAL DOUTOR ANIZIO FIGUEIREDO HZN
LONDRINA M
HOSPITAL DOUTOR EULALINO IGNACIO DE ANDRADE
LONDRINA M
(CISMEPAR) Consoércio Intermunicipal de Satde do Médio
LONDRINA A Paranapanema
(ISCAL) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LONDRINA A LONDRINA
LONDRINA A HOSPITAL INFANTIL- SAGRADA FAMILIA
HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA
LONDRINA A
(CIDI) DST/HIV/Aids/Hepatites Virais, TB
LONDRINA M
(HC) HOSPITAL DAS CLINICAS
LONDRINA




M/AJAD

HOFTALON HOSPITAL DE OLHOS

LONDRINA
LONDRINA CENTRO DE APOIO E REABILITACAO DOSPORTADORE
LONDRINA AD
MP CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANCADO
LONDRINA AD
LONDRINA AD CLINICA GASTRICA E CIRURGICA LONDRINENSE
LONDRINA V/AD INSTITUTO LONDRINENSE DE EDUCAGAO PARA CRIA
CEO UEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
LONDRINA M/AJAD ODONTOLOGICAS
COCARDIO VASCULAR SERVICO DE
LONDRINA AD IMAGENOLOGIA LTDA EPP
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E
LONDRINA AD CITOLOGICA DO NORTE DO PARANA (MICROPAR)
INSTITUTO LONDRINENSE DE EDUCAGAO PARA
LONDRINA M SURDOS (ILES)
LONDRINA MIAD PAI PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL
LONDRINA AD DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ULTRACLIN)
LONDRINA AD CENTRO DE PATOLOGIA E ANALISES CLINICAS DE
LONDRINA (CLINILAB)
LONDRINA A UNIVERSIDADE NORTE DO PARANA (UNOPAR)
LONDRINA AM BEBE CLINICA - ODONTOLOGIA UEL
LONDRINA AD CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (CEDIM)
ABATIA CENTRO DE SAUDE ABATIA
ABATIA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ABATIA
ABATIA AD LABNORTE ABATIA
ARAPONGAS A HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE
BANDEIRANTES D BIOS DIAGNOSTICOS
. SANTA CASA DE CAMBE
CAMBE AD
CAMBE AD CLINICA ENDOIMAGEM CAMBE
CAMPO LARGO A HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCIO
HOSPITAL INFANTIL DOUTOR WALDEMAR
CAMPO LARGO A MONASTIER
CORNELIO PROCOPIO | AD CEDIMAGEM DIAGNOSTICOS
CORNELIO PROCOPIO M/AJAD HOSPITAL DE OLHOS DE CORNELIO PROCOPIO
CORNELIO PROCOPIO | AD CLINICA SELETI
CORNELIO PROCOPIO AD LABORATORIO SAO MARCOS CORNELIO PROCOPIO
CORNELIO PROCOPIO | AD CLINICA NEUROCOR
CORNELIO PROCOPIO CLINICA NEUROLOGICA
CORNELIO PROCOPIO CAPS 1)
CORNELIOPROCOPIO | AD CECOR-CENTRO DE EXAMES LABORATORIAIS
CORNELIO PROCOPIO M/A SANTA CASA DE CORNELIO PROCOPIO
CORNELIO PROCOPIO M CISNOP-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NORTE DO PARANA
CONGONHINHAS M CAPS A D |1l DE CONGONHINHAS
CURITIBA WA HOSPITAL DO TRABALHADOR
HOSPITAL DE CLINICAS
CURITIBA M/A
CURITIBA A HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MADALENA
SOFIA
CURITIBA D FEPE-FUNDAGAO ECUMENICA DE PROTEGAO AO

EXCEPCIONAL




HOSPITAL ERASTO GAERTNER

CURITIBA M/A
LONDRINA - -
CURITIBA M/A HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE
CURITIBA
CURITIBA WA HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE
CURITIBA M/A HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU
GUAPIRAMA v HOSPITAL SAO JOSE
CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO DE IBAITI (CMDI)
IBAITI AD
JACAREZINHO M CISNORPI-CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO NORTE PIONEIRO
JACAREZINHO M/AJAD HOSPITAL DE OLHOS NORTE PIONEIRO
JACAREZINHO AD LABORATORIO MARTONI
SANTA CASA MISERICORDIA DE JACAREZINHO
JACAREZINHO AD
HOSPITAL PSIQUIATRICO REGIONAL DO VALE DO
JANDAIA DO SUL M IVAI
IVAIPORA WA HOSPITAL BOM JESUS
ORTIGUEIRA PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE ORTIGUEIRA
ORTIGUEIRA CAPS NISE DA SILVEIRA
ORTIGUEIRA CENTRO DE SAUDE DE ORTIGUEIRA
OURINHOS AD INSTITUTO JOSE DA LUZ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA GROSSA
PONTA GROSSA M/A
PONTA GROSSA M/A UNIVERSIDADE FEDERAL DE PONTA GROSSA CEO II
PONTA GROSSA M/A HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS
GERAIS
HNSG HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIBEIRAO DO
RIBEIRAO DOPINHAL | M PINHAL
SANTO ANTONIO DA M HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE
PLATINA
SAO JERONIMO DA " CENTRO DE SAUDE DE SAO JERONIMO
SERRA
SAO JERONIMO DA " HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JERONIMO DA SERRA
SERRA
SAO JERONIMO DA HUMANITA-ASSOCIACAO FILANTROPICA
SERRA AD HUMANITAS
SANTA AMELIA MIAD CENTRO DE SAUDE STA AMELIA
SANTA AMELIA AD LABORATORIO SAO MARCOS SANTA AMELIA
SANTA AMELIA M CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL
SANTA AMELIA M/AD HOSPITAL DRA VITORIA PAVAN
LONDRINA _
s HOSPITAL SAO FRANCISCO DE TAMARANA
TAMARANA
TAMARANA D LABCENTER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CENTRO DE ESPECIALIDADES EM SAUDE ISSAMU
TAMARANA M NAGAI
TELEMACO BORBA M HOSPITAL DR. FEITOSA S/A
TELEMACO BORBA M HOSPITAL DIA DR. MOURA
TOMAZINA M/AD HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
SARANDI AD LABORATORIO SANTA PAULA
) HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL
PARANAGUA

M/A




CENTRO MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO JOAO PAULOII

PARANAGUA
M/AD
) POSTO DE SAL 24 H BALDUINA ANDRADE LOBO
PARANAGUA
M
) CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES
PARANAGUA
M
) POSTO DE SAUDE DE SHANGRILA
PONTAL DO PARANA
M
) POSTO DE SAUDE DE PRAIA DE LESTE
PONTAL DO PARANA
M
HOSPITAL ESTADUAL LUCY REQUIAO DE MELO ESILV
GUARAQUECABA
M
PIRAQUARA HOSPITAL CLINICA MEDICO CIRURGICA DE
A PIRAQUAR
CENTRO DE SAUDE JOAO AIRDO FABRO CAPOEIRA
PIRAQUARA M DOS DINOS
Y] UNIDADE DE SAUDE DE FLAVIO CINI PRIMAVERA
PARANAGUA PIRAQUARA
PIRAQUARA CTA PIRAQUARA
PIRAQUARA UPA 24 HRS ARMANDO NEME FILHO
PIRAQUARA CESME - CENTRO DE SAUDE MENTAL
CAMPINA GRANDE DO HOSPITAL ANGELINA CARON
suL MIA
CAMPO LARGO MIA HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCIO
CURITIBA MIA HOSPITAL ERASTO GAERTNER
CURITIBA MIA HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO
CURITIBA MIA HOSPITAL DE CLINICAS
CURITIBA MIA HOSPITAL DO TRABALHADOR
CURITIBA MIA HOSPITAL SAO VICENTE
CURITIBA MIA HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA SHOFIA
CURITIBA MIA HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
PARANAGUA HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU
CURITIBA
MIA
PARATY M HOSPITAL MUNICIPAL SAO PEDRO DE ALCANTARA
PARATY M UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PARATY MIRIM
PARATY W/AD CENTRO DE SAUDE DR DERLY HELLENA (CIS)
CENTRO DE SAUDE DA MULHER
PARATY M
PARATY M CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICO SOCIAL)
PARATY AD CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA DR MARINHO
PARATY M/A UPA 24 HS PARATY
PARATY AD LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS
PARATY AD LABORATORIO MEDICO E BIOANALISES SAO JOSE
PARATY M CREAB (CENTRO DE REABILITACAO DR WALDIR DOS
SANTOS DE PADUA)
CEO (CENTRO ODONTOLOGICO BENEDITO
PARATY M DOMINGOS GAMA)
PARATY M/A HOSPITAL DE PRAIA BRAVA
ANGRA DOS REIS W/AD CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICAS (CEM)
CEO (CENTRO ODONTOLOGICO ANGRA DOS REIS)
ANGRA DOS REIS M/AD
UPA 24 HS ANGRA DOS REIS
ANGRA DOS REIS M




HOSPITAL GERAL DA JAPUIBA HOSP JORGE ELIAS MIG

ANGRA DOS REIS M/A
HOSPITAL E MATERNIDADE CODRATO DE VILHENA
ANGRA DOS REIS M/A/AD
CENTRO DE DIAGNOSTICO BIOMEDICO CDB
ANGRA DOS REIS AD
ANGRA DOS REIS ANGRA TRAUMA
ANGRA DOS REIS
M
MIA ANGRA RIM
ANGRA DOS REIS
LABORATORIO ANGRALAB
ANGRA DOS REIS AD
CEO (CENTRO ODONTOLOGICO DE JAPUIBA)
ANGRA DOS REIS M
HOSPITAL PRAIA BRAVA
ANGRA DOS REIS M/A
ANGRA DOS REIS AD CICOM - CENTRO DE IMAGEM
ANGRA DOS REIS M/A SAMU 192 - UNIDADE MOVEL DE SAUDE BASICA
ANGRA DOS REIS M/AD CENTRO DE SAUDE PEREQUE - PARQUE MAMBUCABA
SPA
RIO DE JANEIRO " CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICO SOCIAL)
RIO DE JANEIRO M CAPS AD (CENTRO DE ATENGAO PSICO SOCIAL A DEP
ALCOOL E DROGAS)
RIO DE JANEIRO " CENTRO DE REABILITACAO DE ANGRA DOS REIS
RIO DE JANEIRO M/AD CDMAR - SERVICOS DE DIAGNOSTICOS MEDICOS
RIO DE JANEIRO M/A HEMORIO/HEMOCENTRO
RIO DE JANEIRO M/A MS INST NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPED
MS INC INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
RIO DE JANEIRO M/A/AD
SMS HOSPITAL MUNICIPAL JESUS
RIO DE JANEIRO M/A
RIO DE JANEIRO M/A SMS HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE AP 40
HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART
RIO DE JANEIRO M/A
RIO DE JANEIRO M/A HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA
RIO DE JANEIRO M/A FIOTEC IFF INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA
RIO DE JANEIRO MIA HOSPITAL ADVENTISTA SILVESTRE
HOSPITAL SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE
RIO DE JANEIRO M/A JANEIRO
ANGRA DOS REIS
RIO DE JANEIRO WA HOSPITAL FEDERAL BONSUCESSO
RIO DE JANEIRO M/A/AD RIO IMAGEM
RIO DE JANEIRO M/A INCA (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER)
BERTIOGA HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS |
BERTIOGA
R _ CENTRO DE SAUDE DE BOICUCANGA DR ARNO SENS
SAO SEBASTIAO M
_ _ CENTRO DE SAUDE Il DR CARLOS ALBERTO CAMARA
SAO SEBASTIAO M
R _ PRONTO ATENDIMENTO DE BOICUCANGA
SAO SEBASTIAO M
N N CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CEO|
SAO SEBASTIAO M




LABORATORIO ITAPEMA FILIAL SAO SEBASTIAO

SAO SEBASTIAO AD
RIO SILVEIRA
- N HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
SAO SEBASTIAO M/A
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
CARAGUATATUBA M DE CARAGUATATUBA
SAO SEBASTIAO M CAPS AD
SAO SEBASTIAO M Centro de Satde Barra do UNA
CARAGUATATUBA A Hospital Stela Maris
TAUBATE A Hospital REGIONAL DE Taubaté
REGISTRO M HOSPITAL SAO JOAO REGISTRO
M/AD UBS CENTRO REGISTRO
REGISTRO
AD USF VOTUPOCA
REGISTRO
M/AD CEO REGISTRO
REGISTRO
M AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
PRAIA GRANDE
M7S HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS
SANTOS
M AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
SANTOS
M/A HOSPITAL REGIONAL DR LEOPOLDO BEVILACQUA
PARIQUERA AGU
M/AD AME PARIQUERA ACU
PARIQUERA AGU
AD UBS 11l DE PARIQUERA ACU PARIQUERA ACU
PARIQUERA AGU
REGISTRO
PARIQUERA AGU M/AD UNIDADE MISTA DE CANANEIA
SETE BARRAS M PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SETE
BARRAS SETE BARRAS
SETE BARRAS M/AD UNIDADE DE PSF Il OURO VERDE SETE BARRAS SETE
SAO PAULO M/A HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO
B MIA HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIF
SAO PAULO
SAO PAULO A :2DAFMUSPWSTWUTODOCORACAOINCORSAO
M/A AMBULATORIO DO INDIO (UNIFESP)
SAO PAULO
M
MIRACATU UNIDADE HOSPITALAR DE MIRACATU
IGUAPE M UNIDADE MISTA DE IGUAPE
|GUAPE MIAD CASA DE SAUDE DA MULHER IGUAPE
M HOSPITAL SAO JOAO REGISTRO
IGUAPE
MIA
PARIQUERA AGU HOSPITAL REGIONAL DR LEOPOLDO BEVILACQUA
MIRACATU
SANTOS A HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS
PERUIBE M/AD AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PER
i M CENTRO DE FISIOTERAPIA DE MONGAGUA
MONGAGUA
- M/AD ITAPEMA LABORATORIO
MONGAGUA
M UMIDADE SAUDE DA MULHER

MONGAGUA




PRONTO SOCORRO DE AGENOR DE CAMPOS MONGAG

MONGAGUA
i M _
MONGAGUA SAE - MONGAGUA
) M PRONTO SOCORRO CENTRAL DE MONGAGUA
MONGAGUA
; HOSPITAL E MATERNIDADE DR ADONIRAN CORREIA
MONGAGUA
M CAMPOS MONGAGUA
MIA AME -PRAIA GRANDE
PRAIA GRANDE
PRAIA GRANDE MIA HOSPITAL MUNICIPAL IRMA DULCE
. MIA HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
ITANHAEM
ITANHAEM M CINI - ITANHAEM
ITANHAEM " CESCRIM - ITANHAEM
] M AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES ITANHAEM
ITANHAEM
MONGAGUA
ITANHAEM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE ITANHAEM
M/A UPA24H
ITANHAEM M CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ITANHAEM
SANTOS M/A HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS
AME - SANTOS
SANTOS M/A
M/A SANTA CASA DE SANTOS
SANTOS
SAO VICENTE CEMAS - Sdo Vicente
SAO VICENTE CEO - SAO VICENTE
SEO VICENTE M/A HOSPITAL SAO JOSE SAO VICENTE
SAO PAULO M/A HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO
_ HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIF
SAO PAULO M/A
SAG PAULO A HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAO INCOR SAO PA
- M CEO PERUIBE
PERUIBE
MIA UNIDADE HOSPITALAR DE PERUIBE
ITANHAEM, HOSPITAL
GUILHERME ALVARO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE PERUIBECAP
PERUIBE PERUIBE MI/A
PERUIBE, ITANHAEM M UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PERUIBE UP
M AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE PER
PERUIBE, PRAIA
GRANDE, SANTOS
M CITOLAB CLINIC LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
PERUIBE
PERUIBE M/AD LABORATORIO DE PERUIBE
M CONSAUDE HOSPITAL REGIONAL DE ITANHAEM
ITANHAEM
M/AD AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
PRAIA GRANDE
M/A HOSPITAL MUNICIPAL IRMA DULCE O S S
PRAIA GRANDE
M/A/AD HOSPITAL GUILHERME ALVARO SANTOS
PERUIBE SANTOS
AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
SANTOS

REGISTRO

HOSPITAL SAO JOAO REGISTRO




M/A

HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIF

SAO PAULO
_ M/A HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAO INCOR SAO
SAO PAULO PA
M
PERUIBE CASA DA MULHER
M/AD CENTRO DE SAUDE DE AVAI
AVAI
ARACATUBA D AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AMEA
i M/AD CENTRO DE SAUDE DE ARCO-IRIS
ARCO-IRIS
MIA
BARRETOS FUNDACAO PIO X1l BARRETOS
M/AJAD AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME B
BAURU
BAURU A HOSPITAL ESTADUAL BAURU
M/ATAD HOSPITAL DE BASE DA SETIMA ADM. - ASSOC. HOSPIT
BAURU
MIA MATERNIDADE SANTA ISABEL
BAURU
M/ATAD HOSPITAL DE REABILITAGAO DE ANOMALIAS
BAURU CONGENITAS - USP
BAURU
BAURU M/A UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO - USC
BAURU M/A UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - USP
BRAUNA M CENTRO DE SAUDE DE BRAUNA - UBS 11l BRAUNA
BOTUCATU M/A HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU - UNESP
DUARTINA M HOSPITAL SANTA LUZIA DE DUARTINA
JAU M/A HOSPITAL AMARAL CARVALHO
MARILIA M/A/AD HOSPITAL DAS CLINICAS DE MARILIA
PENAPOLIS M/AD AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME P
PENAPOLIS M/A/AD SANTA CASA DE PENAPOLIS
PR M/AD AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME T
TUPA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
M/A/AD
N M/ATAD HOSPITAL SAO FRANCISCO TUPA
TUPA
SAO PAULO M/A HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO
SAG PAULO A HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA
UNIFESP SAO PAULO
BAURU SAO PAULO M/A
HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAO INCOR SAO PA
QUINTANA M/A CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS -CEO
~ M/AD CENTRO DE SAUDE BARAO DE ANTONINA
BARAO DE ANTONINA
A HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU
BOTUCATU
M CENTRO DE SAUDE Il DE ITAPORANGA
ITAPORANGA
M/AD SANTA CASA DE MISRICODIA DE AVARE
ITAPORANGA
ITAPORANGA
ITAPORANGA WAD HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS
GRACAS DE ITAPORANGA
UBATUBA WAD CENTRO DE ESPECIALIDADES DR AFFONSO DE FARIA
M UNIDADE DE REABILITACAO DE UBATUBA UNIR

UBATUBA




LABORATORIO HUMANIZE

UBATUBA M/AD
UBATUBA M CAPS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UBATUBA
UBATUBA M/AD
TAUBATE WA HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE
TAUBATE M/A
MIAD CEM
CARAGUATATUBA
M
CARAGUATATUBA CAPS
CARAGUATATUBA MIAD AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
x 3 CENTRO DE REABILITACAO LUCY MONTORO SAO
SAO JOSE DOS CAMPOS
MIA JOSE DOS CAMPOS
UBATUBA HOSPITAL ARGIA PROVISAO

SAO JOSE DOS CAMPOS | M/A

SAO JOSE DOS CAMPOS M/A GAAC- GRUPO DE APOIO A CRIANCA COM CANCER

- 3 SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SAO JOSE DOS CAMPOS | M/A

JACAREI MIA HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS

LORENA M AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
DE LORENA

SAO PAULO MIA SANTA CASA DE SAO PAULO

SRO PAULO MIA HOSPITAL SAO PAULO

SAO PAULO M/A INCOR- SA0 PAULO

SAO PAULO M/A HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO

APARECIDA MIA SANTA CASA DE APARECIDA

FONTE: DIASI/ DSEI LSUL/2019-DATA DA EXTRAGCAO 01/12/2019.

*Estabelecimentos de satide que possuem portaria publicada de habilitagdo de recebimento do Incentivo de Atengdo Especializada

dos Povos Indigenas (IAE-PI).

O fluxograma abaixo, demonstra de forma geral, para todo o territério de abrangéncia
do DSEI LSUL, o caminho que o caso suspeito seguird, desde sua identificacdo até sua

chegada ao estabelecimento de salde de referéncia.



FEBRE'E SINTOMA FEBRE'OUSINTOMA 50\ 1ATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

RESPIR:TORIO’ RESPIR:TORIO‘ DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retono de viagem de Teve contato proximo® de o IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
4Area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linféticos
(ltimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vmito, desidratacéio e inapeténcia
| 1 , |
| | |
IDENTIFICADO
NA ALDEIA ou
CASAI
- A EMSI encaminha o indigena
na rede de assisténcia e em
paralelo comunica a
DIASI/DSEI LSUL sobre a Unidade de Pronto Hospital
situagdo. Atendimento ou Pronto Rede tenlivaa
- ADIASI/DSEI LSUL auxilia na Socorro do Municipio de Hospitalar de R eE
condugdo do caso e na Residéncia Kl Swab
comunicagdo com a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal,
Estadual e SESAL.

7. FLUXOS DE COMUNICAGCAO

Em ocorréncia de casos confirmados e notificados, a comunicagédo entre a EMSI e a
DIASI/DSEI LSUL deve ser imediata e de periodicidade de no maximo 24h entre atualizagbes
da situagéo global da comunidade em que estiver inserido o caso.

A DIASI/DSEI LSUL realizara a notificacdo e atualizagbes a SESAI com intervalos
maximos de 24horas a contar do primeiro contato com o Nucleo 1 - SESAI.

Todas as informacdes e orientacées técnicas encaminhadas pela SESAI ao DSEI
LSUL/DIASI, sdo imediatamente enviadas as EMSI/Polos Base e equipes das CASAI via e-mail
e whatsapp. Nos casos em que séo verificadas necessidades de adaptacdo para as diversas
realidades do DSEI LSUL, estas séo feitas pela DIASI e amplamente divulgadas entre os
trabalhadores.

A DIASI/DSEI LSUL realizard ampla divulgacdo de materiais educativos com informacdes
sobre a infeccdo humana com o coronavirus (COVID-19) entre os demais setores do Distrito.

Todos os trabalhadores do DSEI LSUL devem utilizar as informagcBes e orientacdes
técnicas oficiais do Ministério da Saude para subsidio de a¢des na assisténcia.

Toda comunicagdo com a midia externa (jornais, radios, outras instituicdes, televiséo, etc)
deve obrigatoriamente ser mediada pela SESAI nivel central — Nacleo de Comunicagéo

(comunicacdo.sesai@saude.gov.br)

8. FLUXO DE NOTIFICACAO


mailto:comunicação.sesai@saude.gov.br

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapida

disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de

suspeito, como determina a Portaria de Consolidagdo N° 04, anexo V, capitulo |, se¢éo I.

No DSEI LSUL, a recomendacao da SESAI/MS é:

a)

b)

c)

Para as EMSI que dispdem de acesso a internet nos territorios indigenas, solicita-se

o preenchimento do formulério eletrénico de notificacdo. Apdés o preenchimento, o
profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para
a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a Diviséo de Atengdo a Saude
Indigena (DIASI) do DSEI LSUL (aos cuidados do Ponto Focal: Daniele Rodrigues), e
a Ponto Focal, por sua vez, comunica a SESAI, no e-mail

lista.nucleol@saude.gov.br;

Para as EMSI que néo dispbem de acesso a internet nos territérios indigenas,

recomenda-se que realizem contato (telefénico) com a Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI) do DSEI LSUL, informando os detalhes do caso, que por sua vez ira
realizar a notificacdo por meio do formulario eletrdnico. Apos o preenchimento, o
profissional da DIASI (Ponto Focal: Daniele Rodrigues) deve baixar o PDF da ficha de
notificacdo e enviar eletronicamente para a vigilancia epidemiolégica municipal ou

estadual e para a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

Para as equipes das CASAI gue dispdem de acesso a internet, solicita-se o

preenchimento do formulario eletrébnico de notificacdo. Apdés o preenchimento, o
profissional deve baixar o PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para
a vigilancia epidemioldgica municipal ou estadual, para a Divisdo de Atengéo a Saude
Indigena do DSEI LSUL (Ponto Focal: Daniele Rodrigues), e a ponto focal, por sua

vez, comunica a SESAI, no e-mail lista.nucleol@saude.gov.br;

9. FLUXO DE COLETA DE AMOSTRAS E ENVIO AOS LABORATORIOS DE
REFERENCIA PARA O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) PACTUADOS NOS
PLANOS MUNICIPAIS/ESTADUAL

Diante da extensdo territorial do DSEI LSUL, com mais de cinquenta municipios em sua

jurisdicdo, uma vez que 0s municipios em sua maioria seguem os fluxogramas estaduais, foram

consultados os Planos de Contingéncia dos Estados do Parana, Sao Paulo e Rio de Janeiro e

os fluxos encontrados séo apresentado a seguir.


mailto:lista.nucleo1@saude.gov.br
mailto:lista.nucleo1@saude.gov.br
mailto:lista.nucleo1@saude.gov.br

Estado do Parana

UATIMA ATVALIZACAD /022020

enrcs )

GOVERNO DO ESTADO

SECRETAIA DA SAUDE

Orientacoes aos Profissionais de Saude do Parana
Novo Coronavirus (2019-nCoV)

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
Febre' e/ou sintomas respiratdrios? (pelo menos um sinal ou sintoma)

©
Nos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de viagem a area com transmissao local*

ou
Nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato préximo’ com caso suspeito ou
confirmado em laboratério para 2019-nCoV.

OBS: Nos casos de gestantes, criancas, idosos e imunodeprimidos podem ndo apresentar
oS sintomas classicos. Devem ser observados com mais critério.

MEDIDAS DE PRECAUCAO COLETAR UMA AMOSTRA DE SWAB COMBINADO NOTIFICACAO IMEDIATA
Precaucdo padréo, DE NASOFARINGE (SNF) EM SERVICOS DE SAUDE A SMS E CIEVS
contato e goticula PUBLICOS, E NOS PRIVADOS REALIZAR A COLETA Notificar CIEVS no

(mascara cirurgica, luva, DE 1 AMOSTRA QUE SERA ALIGUOTADA EM DUAS (41) 99117 3500.

avental de contagio**, PARTES (MINIMO DE 2ML) E ENCAMINHAR UMA Preencher ficha de
éculos de protecdo e DELAS PARA O LACEN/PR notificacdo:
gorro). Para Asm?ostms devemn ser mantidas refrigeradas (4-8°C) http://bit.ly/2019-ncov .
procedimentos que e enviadas 3o Lacen no prazo de até 48h, e apds este
gerem aerolizacdo, usar periodo congelar a -20°C. Em pacientes intubados,
mascara N95. poderd ser coletado lavado broncoalveolar.
MANIFESTACOES CLINICAS COMPLICACOES
Febre, tosse, dispnéia, expectoracao, fadiga, Pneumonia severa, taquipneia (> 30 bat/min),
mialgia, cefaléia, dor de garganta, SPO? < 90% em ar ambiente, sindrome
congestdo nasal, miastenia, pneumonia respiratéria aguda grave, infeccdo secunddria,
sem sinais de gravidade. lesdo cardiaca aguda.

CASOS LEVES
Manejo Atencdo Primdria de Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

CASOS MODERADOS E GRAVES
Solicitar internacdo hospitalar via regulacdo estadual e avaliar necessidade de UTL

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influenza, parainfluienza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,
infeccdes fungicas, outros corona virus.

MEDIDAS IMPORTANTES A SEREM ADOTADAS
Higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos, limpeza
e desinfeccdo das superficies, etiqueta da tosse,



Estado de Sao Paulo

SAQ %um

AT GOVERNO DO ESTADO

| seoretacia cnSalide

ANEXO |

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

Caso suspeito de 2019-nCoV Caso suspeito de 2019-nLoV
Unidade de Saude/Hospital /Municipic de S50 Unidade de Sadude/Hospital /Outros Municipios do
Paulo estado de S3o Paulo
l h i
Amostra Clinica Amaostra Clinica
coletada em outros
coletada no .
Murnicipio de Sio Municipios do estado
de 530 Paule
Paulo L
Instituto Adolfo Centros de
Lutz - Central ) Laboratdrios

Regionais {CLRs) - 1AL

NGAB

|

Centro de
Virologia

| |

NIC-NDR-CY LE-CP1 CPA
FCR em Tempo Metagenomica Imunohistoquimica
Real PCR em Tempo Real
Siglas:

NGAB: Nicleo de Gerenciamento de Amostras Bioldgicas
W Centro de Virologia
NIC-NDR: Centro Nacional de Influsnza-Nicleo de Doengas Respiratdrias

LE-CPI: Laboratdrio Estratégico-Centro de Procedimentos Interdisciplinares
CPA: Centro de Patologia




Estado do Rio de Janeiro

o~
O/

D

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saide

Fluxo Assistencial

Caso Suspeito de COVID-2019

Notificar imediatamente CIEVS SES-RJ ou CIEVS SMS-RJ

Avaliacdo Clinico-Laboratorial. Sinais de Gravidade? Indicacdo de
Internagdo Hospitalar?

¥

Ndo

L 2

W
Sim

E 2

Isolamento em domicilio. Acompanhamento
pelas equipes de atencdo primaria.

Acionar CIEVS SES-RJ (Nivel Zero) ou Regulacdo
Estadual/Municipal (R1) (Niveis I, Il e 1ll)

Para mais informacBes sobre o fluxo assistencial, verificar a NOTA TECNICA CONJUNTA -
SVS/SUBGAIS/SES-R] N2 05/2020 - FLUXO ASSISTENCIAL CORONAVIRUS, anexa a este Plano ou

disponivel no link: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjkwNDg%2C




10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude -
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e COVID-19http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PLANOCOVID19final.pdf

e Protocolo Laboratorial para a Coleta, Acondicionamento e Transporte de Amostras
Bioldgicas para investigacdo do novo coronavirus (2019 — ncov) - Instituto Adolfo Lutz
- Centro de Virologia http://www.sbac.org.br/wp-
content/uploads/2020/03/orientacoes_de coleta 2019-ncov31l 01 20-1.pdf

¢ Plano de Resposta de Emergéncia ao coronavirus no estado do Rio de Janeiro

e https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mjk10Tg%2C

e Informe Técnico n® 1/2020 - Secretaria Especial de Saulde Indigena / Ministério da

Salde

e Boletim Epidemioldgico n.° 5 - COE COVID-19 - 14/03/2020
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